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PREMESSA

ARS ha ricevuto numerose richieste da
parte di attori del SSR coinvolti
nell’ambito delle malattie infettive

- interesse verso la realizzazione di:

Report epidemiologici Dashboard di dati e indicatori
(cadenza annuale) consultabile online
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IL 1° GRUPPO DI LAVORO

ARS a marzo 2018 ha convocato un
tavolo di lavoro



IL 1° GRUPPO DI LAVORO

-> per ciascuna ASL.:
» esperti di segnalazione dei casi
» esperti di vaccinazioni
» responsabile epidemiologia

- per il livello regionale:
» responsabile settore Prev. Coll. di RT
» presidente SIMIT toscana
» responsabile CERRTA
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IL 1° GRUPPO DI LAVORO: RISULTATI

Servizio »
;;:m'- I ARS TOSCANA

Workshop
Verso un sistema integrato di sorveglianza delle malattie infettive

Firenze, 10 ottobre 2018
Salone delle Robbiane - Villa La Quiete - Via di Boldrone, 2 Firenze

L'atiuale sistema di sorveglianza delle malattie infettive in Toscana si
basa prevalentemente sulle notifiche te dal Sistema
Informative delle Malattie Infettive (SIMI). Tale sistema presenta
alcune criticith quali |a sottonotifica dei casi, la mancata segnalazione
di alcune malattie, la incompleta digitalizzazione delle schede
cartacee.

Mella nostra regione entro pochi mesi il SIMI dovrebbe essere
sosiituito dal nuovo Sistema di segnalazione delle malaitie infettive -
PREMAL- che, promosso dal Ministera della Salute, riprende e linee
quida adottate dallEuropean Centre for Disease Prevention and
Control ~-ECDC.

L'adozione del nuovo sistema dovrebbe permetters di ridurme una
quota di criticith del SIMI, tuttavia nell'olica di realizzare una
sorveglianza ancora pid efficiente sarebbe opporiuno arricchire | dati
sulle notifiche dei casi di malattia con quelli provenienti dalle schede
di dimissione ospedaliera, dalla rete dei laboratori di microbiclogia e
dal registro di mortalita regionale.

Obiettivi della giomata saranno dunque quelli di discutere le criticita
del SIMI & comprendere quale valore aggiunto potrebbe apportare
l'adozione del nuovo sistema di nofifica, illustrare un possibile
modedlo di “sorveglianza integrata”, ed infine consolidare ed ampliare
la rete di esperti che in Toscana =i occupa di sorveglianza delle
malattie infettive.

Il workshop sard anche l'occasione per presentare e distribuire un
report epidemiclogico sulla sorveglianza delle malattie infettive in
Toscana.

Responsablle dell'evento: FABIO VOLLER - Agenzia regionale di sanita
Toscana

Referente scientifico: FRANCESCO INNOCENT! - Agenzia regionale di
sanita Toscana

Area: Epidemiclogia-Prevenzione & promozione della Salute

Obiettive nazionale: epidemicloga-prevenziona & promozione della
salute

Il workshop @ rivolto a: Servaz di igiene e sanita pubblica del Diparfimenti
di prevenzione, U.0. Malattie infettive, Medicl di Medicina Generale, Pediatn
di Libera Scelta, Personale infermienstico, Laboraton di microbiologia

Crediti ECM: n. 4
E’ richiesta I'iscrizione anticipata (gratuita): LINK

09:00 Registraziona dei partecipanti

09:30 Presentazione Workshp
FABIO VOLLER

Prima sessione: La sorveglianza delle malattie infettive in
Toscana
Moderatori EMANUELA BALOCCHINI, FABRIZIO GEMMI

9:45 Le criticita dell'attuale sistema di sorveglianza delle
malattie infettive
ALBERTO TOMASI

10:15 Dal SIMI al PREMAL: come si modifica lo scenario dei
casi notificati
PAQLO FILIDEI

10.45 La sottostima dei casi notificati di pneumococco
PIER LUIG!I LOPALCO

Seconda sessione: |l sistema integrato di sorveglianza delle
malattie infettive

Moderatori MASSIMO ANTONIO DI PIETRO, MAURIZIO
SPAGNESI

11:15 Un primo passo verso la sorveglianza integrata delle
malattie infettive

FRAMCESCO INNOCENTI

11:45 | dati dei laboratori a supporto delle notifiche: la rete
SMART

SARA D'ARIENZO

12:16 Discussione

12:45 Conclusioni
ANDREA VANNUCCI

13:15 - Test ECM
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INTEGRAZIONE COMPONENTI 1° GRUPPO

* Infettivologi
 Universita
* Altre

ARS a febbraio 2019 ha convocato
un nuovo tavolo di lavoro



LA RETE MULTIDISCIPLINARE SEMIT crcascowonenn

ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita

OSSERVATORIO DI EPIDEMIOLOGIA
DECRETO DEL DIRIGENTE

n® 40 del 29/05/2019

Oggetto: Costituzione della Rete di Sorveglianza Epidemiologica delle Malattie Infettive in Toscana (SEMIT) ‘

IL DIRIGENTE

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 *“Disciplina del servigio sanitario regionale” e successive modificazioni ed

ntegrazioni;

Visto il Regolamento generale di organizzazione dell’ARS, approvato dalla Giunta regionale con propria deliberazione n.
29 del 21/01/2008;

Visto il decreto del Direttore n. 19 del 25/07/2016 con il quale il sottoscritto é stato nominato Coordinatore
dell’Osservatorio di Epidemiologia del’ARS;
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Universita degli Studi di Siena
Francesca Montagnani

ARS Toscana
Fabio Voller, Fabrizio Gemmi, Francesco Innocenti, Silvia Forni, Sara D’Arienzo, Monia Puglia, Caterina
Silvestri, Cristina Stasi

Regione Toscana
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FUNZIONI: consulenza e supporto scientifico sugli
aspetti epidemiologici connessi alla sorveglianza delle
malattie infettive

In particolare:
* definizione degli indicatori relativi alle malattie
infettive in Toscana
 valutazione sull’appropriatezza di uso delle
informazioni sui casi di malattia provenienti dai
Laboratori di Microbiologia della Toscana
 partecipazione alla stesura del rapporto annuale
sulla Sorveglianza delle malattie infettive in Toscana

La rete e “aperta” a nuovi ingressi



LO SCENARIO DI CAMBIAMENTO DELLE NOTIFICHE
DEI CASI DI MALATTIA

Fino al 2018 Ia sorveglianza delle malattie infettive in Italia e
stata affidata principalmente al “Sistema Informativo delle
Malattie Infettive” (SIMI - D.M. 15.12.1990)

Il SIMI ha rivelato nel tempo alcuni limiti. | principali:
= scarsa specificita del sistema (informazioni di tipo generico)
= scarsa tempestivité (tempi di trasmissione delle informazioni lunghi)

= scarsa flessibilita (iter complesso per modificare la lista delle malattie ed i
contenuti della modulistica)

= difficile integrazione con altre fonti informative
» sottonotifica, che riguarda la maggior parte delle
malattie, sia quelle meno gravi che quelle piu importanti



LO SCENARIO DI CAMBIAMENTO DELLE NOTIFICHE
DEI CASI DI MALATTIA

A partire da gennaio 2019 il Ministero della Salute ha chiesto alle Regioni
di passare dal SIMI al Nuovo Sistema Italiano di Segnalazione delle
Malattie Infettive (PREMAL)

| vantaggi promessi dal nuovo sistema:
* scelta di adeguarsi allo scenario internazionale ed al nuovo quadro
normativo
* seguire la nuova definizione di caso adottata a livello europeo
* fruibilita dello strumento tramite web
* rilevazione delle malattie trasmissibili attraverso la codifica ICD9-CM
* possibilita di inserire anche nuove sindromi emergenti o
emergenziali
* identificazione univoca del soggetto tramite codice fiscale
» generazione di alert per eventi di particolare rilevanza
epidemiologica ed infine I'attivazione di funzioni per la gestione di
focolai epidemici
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Capitolo 4
Malattie trasmesse per via alimentare/idrica

4.1 Campilobatteriosi
4.2 Botulismo

4.3 Gastroenterite da E. Coli
4.4 Febbre tifoide
4.5 Giardiasi

4.6 Listeriosi

4.7 Salmonellosi

4.8 Shigellosi

4.9 Tularemia

4.10 Yersiniosi

4.11 Brucellosi

4.12 Leptospirosi
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Capitolo 5
Malattie trasmesse da vettore

5.1 Chikungunya

5.2 Dengue

5.3 West Nile

5.4 Zika

5.5 Leishmaniosi cutanea
5.6 Leishmaniosi viscerale
5.7 Malaria

5.8 Borreliosi

5.8 Rickettiosi

5.9 Virus Toscana
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Approfondimenti su tematiche di particolare interesse

. Impatto sulle coperture vaccinali della legge
119/2017, che prevede 10 vaccinazioni obbligatorie
per | minori di eta 0-16 anni

Il. Varicella ed Herpes zoster: tempo di pensare ad un
approccio di prevenzione globale

[ll. 1l Papilloma virus umano ed i condilomi

IV. Infezione da clostridioides (precedentemente
clostridium difficile)

V. Mycobacterium chimaera



IL RAPPORTO 2019 - INFO DI BASE PER MALATTIA

1.5 Morbillo

La malattia in breve

* Il morkillo & una malattia infettiva meolto contagiosa, causata da un virus del genere Morbillivirus
(famiglia Paramixoviridae), che si trasmette da ucmao a uome ed & diffusa in witto il mondo.

* |l morbille rientra tra le malattie infettive per le quali & obbligatoria la notifica (classe Il del SIMI).

»  Con l'aumentare delle coperture vaccinali, dallinizio degli anni 2000, I'ampiezza dei picchi epidemici di
morbillo si & ridotta considerevolmente e si € allungato il periodo inter-epidemico.

» A partire dal 2017 si & registrato nel nostro Paese ed in Europa un rilevante aumento dei casi malattia
& morti.

* Nl morbille ha tutte le caraneristiche per essere eliminato a condizione che siano raggiunti gli obiettivi
di copertura vaccinale (95%) per ciclo completo di vaccinazione a due dosi in eta pediatrica e nei
gruppi a rischio.

Descrizione della malattia

Il morbillo & una malattia infettiva acuta causata da un virus a RNA del genere Morbillivirus (famiglia dei
Paramyxoviridoe). La trasmissione avwiene per via aerea attraverso droplets o per contatte diretto con
secrezioni nasali, faringee o con le congiuntive di persone infette e, meno comunemente, attraverso
oggetti contaminati dalle stesse.

Il morbillo si manifesta con febbre elevata, congiuntivite, tosse, rinite, macchie di Koplik e con un
esantema maculo papulare eritematoso, che inizia dal volte e si diffonde prima al tronco e poi agli arti.
L'esanterna si attenua nell'arco di 3-4 giorni dando luogo ad una desquamazione cutanea. La malattia pud
complicarsi, pill spesso nei bambini piccoli, con otite media, broncopolmenite, laringotracheobronchite e
diarrea. Il morbille pud anche causare encefalite e molte raramente si sviluppa pﬂn—encefalbl:e subacuta
sclerosante (PESS) come conseguenza tardiva dellinfezione, La mortalita & dello 0,01-0,1% ed & dovuta
principalmente a complicanze respiratorie e neurclogiche, In caso di guarigione dalla malatia si sviluppa
un'immunita permanente.

In Europa nel 2018 si sono verificati 12.352 casi di morbillo, dei quali 2.526 in Italia (circa il 20% del totale).
Mel nostro Paese dal 1970 alla fine degli anni "90 il morbillo ha presentate il tipico andamento ciclico
con picchi epidemici molto elevati. Con Faumentare delle coperture vaccinali, dallinizio degli anni 2000,
'ampiezza dei picchi si € ridotta considerevolmente e si & allungate il periodo inter-epidemiceo. Tuttavia, il
virus del morbillo continua a circolare e nel 2017 si sono verificate ampie epidemie in tutta Europa.

Vaccinazione

Il vaccino del morbillo, a virus vivo attenuato, viene offerto nella formulazione trivalente contro il morbille,
la parotite e la rosclia (MPR) o quadrivalente insieme alla componente varicella (MPRV). La schedula
vaccinale prevede la somministrazione di due dosi (13°-15° mese e 5-6 anni). Dovrebbere essere vaccinat
anche tutti gli adolescenti ed adulti suscettibili. ll vaccino & inoltre efficace nella profilassi post-esposizione
se somministrato entro 72 ore dal contatto. Comne per tutti i vaccini vivi attenuati, la vaccinazione non
viene effettuata negli individui con deficit immunitario avanzato o sotto terapia immunosoppressiva ad
alto dosaggio, né, per precauzione, nelle donne gravide o che desiderano esserlo nel mese successivo.

Epidemiologia in Toscana

In Toscana, come in ltalia, il merbillo ha presentato nel corso degli anni un andamento ciclico con picchi
epidemici. L'ultima epidemia si & avuta nel 2017 con 377 casi netificati,

Sia a livello regionale, nazicnale che europeo, nel 2018 & stato notificato un numero inferiore di casi di
morbille rispetto al 2017, anno in cui si & verificata lultima epidemia. In particelare, nel 2018 in Toscana
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IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Numero di casi notificati di malattia e tassi grezzi di notifica ogni 100.000 ab. Toscana, Italia ed Europa. Fonte: ARS
su SIMI, Ministero della Salute ed ECDC
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Tassi grezzi di casi notificati di malattia per anno, genere e totale. Toscana, anni 1994-2018. Fonte: ARS su SIMI
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IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Numero di casi notificati di malattia e tassi grezzi di notifica ogni 100.000 ab. per classe di eta, genere e totale.
Toscana, anno 2018. Fonte: ARS su SIMI
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IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Numero di casi notificati di malattia per mese di insorgenza dei sintomi. Toscana, anni 2016-2018. Fonte: ARS su
SIMI

121

76
38
. - . : : : .
5-Mag 6-Giu 7-Lug 8-Ago 9-Set 10-0tt 11-Nov

12-Dic

1-Gen 2-Feb 3-Mar

©)
%RS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Tassi grezzi di casi notificati di malattia ogni 100.000 ab. per ASL di residenza e anno. Toscana, anni 2014-2018.
Fonte: ARS su SIMI
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IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Tassi grezzi di casi notificati di malattia ogni 100.000 ab. per zona di residenza. Toscana, anno 2018. Fonte: ARS su
SIMI




IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Tassi grezzi di casi notificati di malattia ogni 100.000 ab. per cittadinanza (Italiana e Paesi a Sviluppo Avanzato
-PSA- contro Paesi a Forte Pressione Migratoria -PFPM-). Toscana, anni 2004-2018. Fonte: ARS su SIMI
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IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Tassi grezzi ogni 100.000 ab. di persone ricoverate per la malattia in strutture toscane per anno. Toscana, anni
1997-2018. Fonte: ARS su Schede di Dimissione Ospedaliera -SDO-
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IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Numero di casi notificati di malattia e persone ricoverate per la malattia in strutture toscane per anno. Toscana,
anni 2009-2018. Fonte: ARS su SIMI e Schede di Dimissione Ospedaliera -SDO-
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IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Percentuale di casi non vaccinati sul totale dei casi notificati di malattia per anno. Toscana, anni 1994-2018.
Fonte: ARS su SIMI
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IL RAPPORTO 2019 - INDICATORI DI BASE PER MALATTIA

Copertura vaccinale a 24 mesi di vita per anno. Toscana, anni 2001-2018. Fonte: ARS su RT
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INFOGRAFICA

Yo e [ HE
Come, dove, quando e perché vaccinarsi in Toscana

Quali vaccinazioni fare e guando farle?
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